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 Поддубная О.А., Угольникова О.И., Левицкий Е.Ф. 
Проведено клиническое исследование эффективности групповой хронофизиотерапии больных с моторными наруше-
ниями желчного пузыря, проживающих в Западно-Сибирском регионе.  
Анализ полученных результатов свидетельствовал о том, что комплексная физиотерапия больных с дискинезиями 
желчного пузыря с использованием группового хронобиологического подхода способствует улучшению показателей функ-
ционального состояния желчевыделительной системы с нормализацией показателей сократительной функции желчного 
пузыря, повышению адаптационных возможностей организма, не вызывая при этом их напряжения. 
Ключевые слова: дискинезии желчного пузыря, хронофизиотерапия. 
The aim was to study the efficiency of group chronophysiotherapy of patients with motor defects of gall bladder living in the 
West-Siberian region. 
The analysis of the obtained results indicates that the combined physiotherapy of patients with  gall-bladder dyskinesias with 
the use of the group chronobiological approach favors the improvement of the functional status of the biliary excretion system with 
normalization of indices of the contractile function of gall bladder and the increase of organism adaptability without their stress. 
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Введение 
Функциональные заболевания пищеварительной 
системы, среди которых одно из основных мест зани-
мают дисфункции желчного пузыря, являются одной 
из актуальных проблем клинической гастроэнтероло-
гии [2, 19]. Функциональные нарушения в желчном 
пузыре часто приводят к развитию таких хронических 
заболеваний, как холецистит, холангит, желчнокамен-
ная болезнь. Разработка эффективных лечебных меро-
приятий, направленных на улучшение и нормализа-
цию функционального состояния желчевыделитель-
ной системы на фоне повышения адаптационных 
возможностей организма, является своевременной и 
важной задачей медицины [2, 19].  
Сегодня особое значение приобретает использо-
вание природных и преформированных физических 
факторов в восстановительном лечении заболеваний 
на стадии функциональных нарушений, когда они наи-
более эффективны. Это обусловлено возможностью 
современных физических факторов благоприятно вли-
ять на мобилизацию адаптационных возможностей 
организма [3, 16]. С этой целью широко применяются 
минеральные воды, грязелечение и аппаратная тера-
пия (гальванизация, импульсные токи, ультразвук, 
микроволновая терапия, переменное магнитное поле и 
др.), которые благоприятно влияют на функциональное 
состояние печени и желчевыводящей системы [1, 4, 11, 
15].  
Использование хронобиологического подхода при 
назначении лечения позволяет учитывать особенности 
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функционирования системы при патологических из-
менениях в ней, что способствует повышению эффек-
тивности лечения [7, 13, 17]. По результатам ранее 
проведенных хронобиологических исследований око-
лосуточной активности желчевыводящей системы 
было определено, что наиболее благоприятное время 
для проведения групповой хронофизиотерапии у этой 
категории больных приходится на временной проме-
жуток с 10.00 до 11.00 [8]. Комплексная физиобальне-
отерапия больных с дисфункциями желчного пузыря с 
использованием группового хронобиологического 
подхода подразумевает назначение одного из лечеб-
ных факторов комплекса, обладающих желчегонным 
действием, с учетом фазы ритма функциональной ак-
тивности желчевыделительной системы, что обеспе-
чивает нормализацию ее функции. 
При разработке комплексного лечения любого за-
болевания необходимо учитывать все стороны пато-
логического процесса. Именно поэтому отдельные 
составляющие лечебного комплекса, используемого 
при дисфункциях желчного пузыря, должны быть на-
правлены на улучшение и нормализацию функцио-
нального состояния желчевыделительной системы и 
на повышение адаптационных возможностей организма 
в целом. Применяемые в лечении данной категории 
больных питьевые минеральные воды оказывают мно-
гостороннее влияние, как местно — на процессы пище-
варения и моторику органов желудочно-кишечного 
тракта, так и на состояние внутренней среды организма 
[5, 6]. Общие водные процедуры (ванны, души) и ут-
ренняя гигиеническая гимнастика в комплексном лече-
нии оказывают так называемое неспецифическое дейст-
вие на организм, направленное на поддержание и со-
хранение гомеостаза [1, 4, 15]. Современные методы 
аппаратной физиотерапии способствуют нормализации 
функционального состояния органов и систем организ-
ма, в частности моторной функции желчевыделитель-
ной системы [1]. Кроме того, физические факторы бла-
гоприятно влияют на адаптационные возможности ор-
ганизма [1, 3, 7, 8, 12, 18], а у некоторых из них 
(магнитолазерная терапия, КВЧ-терапия и др.) отмечено 
нормализующее влияние на структуру биологических 
ритмов функциональных систем организма [3, 10, 17]. В 
совокупности это способствует поддержанию состояния 
мобилизации адаптационных возможностей организма, 
улучшению переносимости комплекса лечения и полу-
чению высокого терапевтического эффекта комплекс-
ного лечения.  
Материал и методы 
Были обследованы и пролечены 57 пациентов с 
дисфункциями желчного пузыря. Основную группу 
составили 27 пациентов, получавших комплексное 
лечение с использованием групповой хронофизиоте-
рапии, а 30 пациентов группы сравнения получали 
аналогичное лечение, но без хронобиологического 
подхода. Сравниваемые группы были однородны по 
характеристике пациентов. 
У всех пациентов в динамике изучались клиниче-
ские проявления заболевания (боли в правом подре-
берье, изжога, горечь во рту и пузырные симптомы). 
Изучение моторной функции желчного пузыря прово-
дили по результатам динамического ультразвукового 
исследования с расчетом показателя сократительной 
функции желчного пузыря (ПСФЖП) [2, 9]. Проводи-
лась оценка адаптационных возможностей организма 
(по Л.Х. Гаркави и соавт.) [3]. Эффективность лечения 
оценивалась в соответствии с системой, в основу ко-
торой положен принцип стандартизации значений 
количественных и качественных показателей по шка-
ле Харрингтона и оценке состояния здоровья с опре-
делением индекса здоровья (ИЗ). Повышение ИЗ оп-
ределяется как разница между показателем ИЗ до и 
после лечения и ранжируется по приросту этого пока-
зателя в процентах (расценивалось как эффект лече-
ния): 0—5% — без перемен, 5,1—10 — незначитель-
ное улучшение, 10,1—15 — улучшение, более 15% — 
значительное улучшение [14].  
Все пациенты на фоне щадяще-тренирующего ре-
жима и лечебного питания получали комплексное ле-
чение, которое включало внутренний прием мине-
ральной воды с последующим проведением попереч-
ной гальванизации области эпигастрия (в основной 
группе эта процедура проводилась в восходящую фазу 
ритма функциональной активности желчевыделитель-
ной системы — с 10.00 до 11.00, а в группе сравнения 
время проведения процедуры нефиксированное, паци-
енты получали ее в часы работы ФТО: с 09.00 до 10.00 
и с 11.00 до 15.00), утреннюю гигиеническую гимна-
стику, ручной массаж, общие хвойные ванны, магни-
толазерную и КВЧ-терапию.  
Поддубная О.А., Угольникова О.И., Левицкий Е.Ф.Возможности групповой хронофизиотерапии при дискинезиях желчного пузыря 
 
162  Бюллетень сибирской медицины, ¹ 1, 2012 
Статистическую обработку полученных данных 
проводили с использованием пакета программ Statistica 
8  
и SPSS-17. Для сравнения внутригрупповых и меж- 
групповых различий использовался непараметрический  
критерий Уилкоксона и критерий Колмогорова—
Смирнова для двух несвязанных групп. Исследование 
взаимосвязи между парами дискретных качественных 
признаков проводилось с использованием анализа 
парных таблиц сопряженности. Помимо оценок кри-
терия Пирсона χ2 и достигнутого уровня статистиче-
ской значимости этого критерия вычислялись и оцен-
ки интенсивности связи анализируемых признаков, 
такие как V-коэффициент Крамера (r = 0—1). 
Результаты 
Все пациенты переносили лечение хорошо, и не-
обходимости отмены назначенного лечения не отме-
чалось.  
До лечения в клинической картине пациентов 
обеих групп преобладали признаки дисфункции 
желчного пузыря (болевые ощущения в виде ноющих 
болей в области правого подреберья, изжога, горечь 
во рту). При оценке динамики этих проявлений забо-
левания было отмечено, что в основной группе боле-
вой синдром после лечения полностью купировался у 
81,4% пациентов, в группе сравнения — у 70,0% па-
циентов. 
По данным динамического ультразвукового ис-
следования желчного пузыря у всех обследованных 
пациентов выявлены моторные нарушения желчного 
пузыря. Так, гипомоторный тип нарушений желчного 
пузыря в основной группе выявлялся в 62,9% случаев, 
а гипермоторный — в 37,1%, в группе сравнения — в 
66,7 и 33,3% соответственно. После лечения число 
пациентов с признаками дискинетических нарушений 
уменьшилось в обеих группах. У большинства проле-
ченных пациентов обеих групп показатели моторной 
функции желчного пузыря нормализовались. После 
лечения в основной группе, где использовался груп-
повой хронобиологический подход при назначении 
комплексного лечения, моторные нарушения желчно-
го пузыря по гипомоторному типу выявлялась только 
в 7,4% случаев, по гипермоторному типу — в 18,5%, а 
в группе сравнения, где хронобиологический подход 
не использовался, таких пациентов было больше — 
20,0 и 26,6% соответственно.  
Анализ динамики количественных значений 
ПСФЖП у пациентов с гипомоторными нарушениями 
желчного пузыря после лечения выявил следующее.  
В основной группе ПСФЖП повышался с (23,7  6,1) 
до (46,2  9,7)% (p = 0,0017), а в группе сравнения с 
(24,3  6,3) до (41,9  11,2)% (p = 0,0038). Также отме-
чалась динамика ПСФЖП и у пациентов с гипермо-
торными нарушениями желчного пузыря: изучаемый 
показатель снижался с (71,3  9,6) до (56,7  8,4)% 
(p = 0,0011) в основной группе и с (70,7  8,9) до 
(65,3  10,2)% (p = 0,013) в группе сравнения.  
При сравнении ПСФЖП после лечения лучшие 
результаты были получены в основной группе как у 
пациентов с гипомоторными, так и с гипермоторными 
нарушениями желчного пузыря (p < 0,031 и p < 0,043 
соответственно).  
Анализ динамики адаптационных возможностей ор-
ганизма по уровню реактивности (УР) (по Л.Х. Гаркави) 
выявил следующее: высокий УР у пациентов основ-
ной группы до лечения отмечен в 63,0% случаев, по-
сле лечения — в 88,9% (прирост 25,9%), а у пациентов 
группы сравнения — в 66,7 и 80,0% (прирост 13,3%). 
Это свидетельствовало о благоприятном влиянии 
комплексного лечения на изучаемый показатель в 
обеих группах, но при использовании хронобиологи-
ческого подхода эффект был в 2 раза выше.  
При оценке динамики индекса здоровья (табл. 1) 
было выявлено, что в основной группе он повышался 
с (52,6  9,6) до (73,3  4,9)% (р = 0,0001), а в группе 
сравнения — с (52,9  9,1) до (67,5  7,1)% (р = 0,0001). 
Это свидетельствовало о том, что средние значения 
ИЗ после лечения в основной группе (+20,7) были 
выше, чем в группе сравнения (+14,6 ) (р = 0,016).  
Т а б л и ц а  1  
Динамика клинико-функциональных показателей в процессе комплексного лечения (M  σ) 
Показатель 
Основная группа Группа сравнения 
р1—2  
До лечения После лечения  р До лечения  После лечения  р 
ПСФЖП при гипомоторной дискинезии 
ЖП (менее 40,0%) 
 
23,7  6,1 
 
46,2  9,7 
 
,0017 
 
24,3  6,3 
 
41,9  11,2 
 
,0038 
 
,031 
Показатель СФ ЖП при гипермоторной 
дискинезии ЖП (более 60,0%) 
 
71,3  9,6 
 
56,7  8,4 
 
,0011 
 
70,7  8,9 
 
65,3  10,2 
 
,013 
 
,043 
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Индекс здоровья, % 52,6  9,6 73,3  4,9 ,0001 52,9  9,1 67,5  7,1 ,0001 ,016 
 
П р и м е ч а н и е. р — достоверность различий в группах по сравнению с исходными данными; р1—2 — достоверность различий результа-
тов, полученных после лечения, между группами. 
При расчете непосредственной эффективности ле-
чения учитывались только показатели «значительное 
улучшение» и «улучшение». Таким образом, непо-
средственная эффективность (табл. 2) в основной 
группе составила 92,6%, что выше, чем в группе срав-
нения (80,0%). При этом отмечалось различие в струк-
туре эффективности (табл. 2). Так, в основной группе 
число больных со значительным улучшением состав-
ляло 77,8%, а в группе сравнения — 46,7%, с улучше-
нием — 14,8 и 33,3% соответственно.  
Т а б л и ц а  2  
Непосредственная эффективность комплексного лечения, % 
(абс.) 
Показатель Основная группа Группа сравнения 
Значительное улучшение 77,8 (21) 46,7 (14) 
Улучшение 14,8 (4) 33,3 ( 10) 
Незначительное улучшение  7,4 (2) 16,7 (5) 
Без перемен 0 3,3 (1) 
Ухудшение 0 0 
Непосредственная эффектив-
ность 
 
92,6 (25) 
 
80,0 (24) 
 
Кроме сравнительного анализа терапевтической 
эффективности внутри каждой группы и между груп-
пами с использованием фактических количественных 
показателей проводился анализ взаимосвязи между 
парами дискретных качественных признаков с исполь-
зованием анализа парных таблиц сопряженности. Ана-
лиз таблиц сопряженности терапевтической эффектив-
ности с особенностями лечения в группах пролеченных 
больных позволил выявить следующие закономерности. 
Терапевтический эффект был сопряжен с проводимым 
комплексным лечением (χ2 = 97,03; p = 0,001; r = 0,41), 
при этом максимальный вклад в итоговую статистику 
Пирсона вносила сопряженность значительного 
улучшения после лечения в 1-й группе, где использо-
валась групповая хронофизиотерапия (χ2 = 39,86), а во 
2-й группе, где этот подход не использовался, этот 
вклад был меньше (χ2 = 11,83). Вклад в итоговую ста-
тистику Пирсона сопряженности улучшения и осо-
бенностей лечения в группах составлял χ2 = 7,63 и 
χ2 = 13,71 соответственно.  
Заключение 
Таким образом, анализ результатов проведенных 
клинических исследований свидетельствовал о том, 
что комплексная физиотерапия больных с дискине-
зиями желчного пузыря с использованием группового 
хронобиологического подхода способствует улучшению 
показателей функционального состояния желчевыде-
лительной системы и организма в целом с нормализа-
цией показателей сократительной функции желчного 
пузыря и повышением адаптационных возможностей 
организма.  
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